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本では好中球数が 500 µL未満あるいは 1,000 µL未満で 500 µL未満になる可能性がある状
況下で，1 回の腋窩温で 37.5℃ 以上（口腔内温≧38℃）の発熱が生じ，薬剤熱，腫瘍熱，
膠原病，アレルギーなどの発熱の原因が除外できる場合を FN と定義している 1)。急性白血
病をはじめとする造血器疾患や固形癌に対する強力な化学療法，放射線療法，そして造血
幹細胞移植に伴う FN は，敗血症様の症状を呈しながらも原因菌は不明の場合が 70～80 %

















にMultinational Association of Supportive Care in Cancer/International Society of Oral Oncology 
(MASCC/ISOO)が作成したものがある。これによれば，大量化学療法や造血幹細胞移植治療
を受ける患者の 100 %に，頭頸部腫瘍の放射線治療を受ける患者の 80 %に口腔粘膜障害が
発生し得る 6)。筆者らの造血幹細胞移植患者を対象とした調査でも，大量化学療法・全身放












助長しないもの 11, 12)を用いて，粘膜保護を積極的に行っている。 
 保清による感染源の減少と保湿による粘膜保護を病棟一丸となって実施したところ，驚
く結果となった。造血幹細胞移植を受けた患者で潰瘍を伴う口腔粘膜障害を呈した者の割




































好中球数<1,000 （日） うち腋下温>37.5 ºC （日） 割合 
（%） 
25 12 48 初回寛解導入 
15 3 20 地固め1回目 
23 5 25 地固め2回目 
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図表の説明 
図１．急性白血病における化学療法での白血病細胞数と正常白血球数の推移，そして積極
的な歯科治療が可能な時期のイメージ 
化学療法のみでは予後が悪いと考えられる場合，この後に造血幹細胞移植治療がなされる。 
*顕微鏡検査をしても白血病細胞が目で見た限りはなくなり，同時に白血球，赤血球，血小
板の数が正常な範囲内にある状態。全身にはまだ多くの白血病細胞が残っている可能性が
ある。 
 
表１．歯周病治療の遂行に伴い化学療法時の FNの発生日数が減少した一症例 
